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熱電効果による体表循環の測定
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末梢循環障害の急増lとより，近時診断法の開発と 組織血流の程度を知ることが出来， ヒトにも応用が
改善が急がれているが，末梢循環を統禦する手段を 可能であるがく1Dm〉， 乙れは単に血流のみならず，
考究するにあたって難点とされるのは，体表の循環 リンノ九血管の透過性，血管壁内外の穆透圧差など
が単一の現象でないということである。皮膚血流に にも大きく影響されるし，測定を持続的に行うこ
しても周知のごとしいわゆる真性の毛細管のほか と，および 20min以上の長期に互って測定するこ
に，動静脈の短絡路があって(29三組織の代謝に関 とも困難である。容積変化を測定する Plethysmo・ 
係なくかなりの量の血液が流れている。一方体表に graph(28)(36)はその点量的測定が可能であり，しか
は皮膚と筋とが密接して存在し，血流の調節はその も持続的記録も出来るため，臨床的な診断の一助と
両者に同時に行われて居り，その両者への血液の流 されているが，原理的にみて血液の充えい度をあら
入流出路もまた，お互いに深い関係にある。しかも わすもので，血流の変化との平行関係はなしさら
血流調節の性格はその両者応対して全く相反するこ に致命的なことは皮膚と筋の血流の変化を区別する
とが少くないωω(18b)(24C，d)。従って神経の影響や ことが出来ない。
薬物の伊用は一方応対ょするものをもって他方をおし Gibbsく1めによってはじめられ Hensel似引)およ
のによって改良，発展された-1'5(1びその学派 
両者の干渉の結果をとりあげて作用を云々している orimetersonde による器管血流量の測定法は， 熱
危険性がある。そこで皮膚血流，筋血流を分離測定 電効果によって直径  3mm程度の限定された局所
することが必要であるが，これに関する報告は現今 の血流の変化を量的に且つ持続的に測定し得るもの
まで極めて少い。 で，末梢循環を毛細管レベルで捉えうる点で本目的
諸種流量計による流入流出血液量の測定は，真の に最も合致したものと考えられる。われわれはすで
意味の末柏、血流の測定とは言えないし，乙とに皮膚 K Kiese(32)によって報告された交叉熱電対法を改
では動静脈短絡の存在によって殆ど無意味ともいえ 善することにより，諸種器官血流の測定を行って来
はかるととは不可能であるのみならず，往々にして Cal-
たが〈2， 
rance"，すなわち Na24または p31を用いてその  素子を用い皮膚血流を測定し， これに対する神経系!r
組織よりの消槌をみる方法は，その消槌速度により の影響および二，三自律神経薬の作用につき検索を
る。 Kety(31)の導入した放射性同位元素の“Clea・ 〉，今回は体表循環測定に適した測定4〉〈3〉〈23
d 
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加えたので，本研究に関する第一報として報告す
る。
実験方法
実験動物 実験はヒトおよびネコにおいて行われ
た。ネコは体重2，，-，3kgのものを雌雄の別なく用い
た。実験の殆どすべてはクラーレ化，背位固定，人
工呼吸下に牒および耳殻内面の血流を測定した。ヒ
トは成人健康男子を坐位または臥位において， 指
先，栂指球および前陣内側部の血流を測定した。
実験装置測定素子を図 11K示した。すなわち 
。B 
E 』アく5
〔図 1) 測定素子模式図 
Iは熱電堆型素子の略図で， ACBD聞
が素子の主要部となる。銅ーコンスタン
タン熱電堆 (AF'GD)と銅ーコンスタン
タン熱電堆 (CEFB)が組合せである。 
AF'，GD，CE，FBおよび EF聞の実線
は直径 O.1mmの銅線， F'Gおよび EF
聞の点線は直径 O.1mmのコンスタンタ
ン線でともにエナメル被覆が施しであ
る。 E，Fを中心とする円は，銅，コンス
タンタシおよびその接点と電気的に絶縁
されてこれと密着する金属板。それぞれ
の下面は薄い合成樹脂で被覆されてい
る。 ADの右方は加視のための電池，抵
抗およびアンぺアメーター。 Cの左方は
代償電流用の電源と抵抗である。 
Iは交叉熱電対。説明は小林〈33〉，高橋 
(44)の論文，守bよび本論文の考察の項を参
照されたい。 
F'，Gを二つの接点とする一つの銅コンスタンタン
熱電対 (AF'GD)に直流を通流することにより F'G
聞に温度差 (2，，-，30C)を生ぜしめる。乙の温度差は 
F'Gと電気的に絶縁されてこれに接する加温側金
属板に伝わる。一方 E，Fにそれぞれ三つの接点を
もっ別の熱電堆 (CEFB) Iとより加温側金属板によ
り加温された接点Fと測定側金属板との接点、Eとの
聞の温度差によって生じた熱電流を増幅記録器に導
べ。この二つの金属板を合成樹脂の薄板をへだてて
皮膚表面に密着させると Eは皮膚温と同一温K，F 
は常にEより 2，，-，30C高温に保たれることになる。
二つの金属板の直径は 4mmであり，両者を合せた
測定素子の直径は llmmである。増幅および記録
はすでに発表されているものく33)(44)と同ーに行った
が，実験により，とくにヒトの場合は増幅，記録装
置を内蔵した Galvanograph(三栄測器製〉を用い
た。その原理の概略は図 2のととくである。なお動 
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〔図 2J ガルパノグラフ模式図 
1:入力， M:ガルパノメーター反射鏡。 
L:光源， P:フォトセル， A:増巾装
置， R:記録装置。 1より入った信号に
より， Mの鏡がふれる。 Lよりの光をM
は反射して Pf乙送る。 Pは光の動きを電
流l乙変え， AKより増巾して RK送る。
一方Rf乙内蔵された抵抗によれこの変
化分をガルパノメーターに feed back 
する。
物実験では同時に血圧の変化を電気血圧計(日本光
電製〉を用いて測定記録した。
測定素子の接着測定素子を目的の皮膚に接着す
る場合には，あらかじめ目的の部位を清拭し， 50% 
Glycerineを塗布してやや湿潤ならしめた後，素子
と皮膚との聞に空隙のないよう，しかも 10g/cm2以
上の圧力が加わらないよう注意しつつ接着する。実
際にはヒトの場合は鮮創膏をもってとめるだけでよ
いが，ネコの場合，とくに耳殻内面では充分に第毛
した後ピンチコックを用いて軽く締めつける ζとに
より充分目的を達する ζとが出来た。素子接着後は
その外面を更に多量の脱脂綿またはガーゼ等で広範
囲K覆い，外気の影響の及ばぬよう留意した。
使用薬物，投与方法および神経刺激
-386- 千葉医学会雑誌 第 41巻 
N orepinephrine hydrochloride 0.5μ gjkg(i. 
V.，i. A.) 
Epinephrine、 hydrochloride0.5μ gjkg(i.V.， 
i.A.)，50 mgjman (i. m.) 
，‘ A
(i.gjkg14'"'-'10-Acetylcholine chloride 10-12 
V.，i. A.) 3 
 ‘-・4・101.Atropine sulphate 1 mgjkg(i. v. or i.m.) 
Phentolamine methanesulfonate (Regitine) 
10 mgjkg (i.V.，L A.) 
Dichloropheny l-isopropylaminoethanol hy-
drochloride (DCI) 7 mgjkg(i.V.，i.A.) 
Amyl nitrite (inhalation) 
静脈注射はあらかじめ v.femoralis K.挿入国定
したポリエチレンチューブを介して行い，動脈注射
は瞭の場合は A. femoralisまたは A. axi1laris 
の側枝R.，耳殻内側皮膚の場合は A.lingualis ![ 
挿入したポリエチレンチューブを介して行ったが，
とくに耳殻内側の場合は A.lingualisより末梢端
で A.auricularisの分岐部K至る聞の側枝は出来
るだけ結撃した。動脈注射による薬液の分布は，実
験終了後色素を注入して確かめられた。
電気刺激は極間約 3mmの双極銀電極を，上頚
神経節節後線維の切断末梢端において与え，刺激条
件は 20jsec，5V，0.1'"'-'1 msecの直角波 10s伐と
した。

実験は室温 17"，25oCの室内において行い，ネコ

の場合は必要あれば保温した。

実験成績 
A. ネコにおける実験 
1. 安静時の血流変動と血流遮断の影響:クラー
レ化したネコの眠および耳殻の血流は，なんら刺激
を与えない場合にも常にわずかに変動している。乙
の変動は血圧が自然動揺を示している時でも， ζれ
が s波(21)であればその影響を受ける ζとなく，変
動範囲は 105'"'-'95%以内である(図 3A)。血圧の
変動がきらに大になると，血圧の急上昇または下降
時に血流は減少するが，急上昇時の減少度(平常値
の80'""'-'90.%になる。以下同じ〉は下降時の減少度 
(60'"'-' 70 %)より少い。ともに血圧の変化と同時か，
、やや遅れて発現し， やや遅れて回復する〈図 3B， 
C)。
血流の遮断は測定部位よりかなり中枢側の動脈本
管にクレンメをかけて行った。すなわち後肢では， 
A. femoralis，前肢では A. axillaris において行 
明川 
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〔図 3J 安静時の血流動揺 
A:血圧が s波を示し，血流がほとんど
変動しない場合。B.:血圧が上昇し，血
流が減少した場合。 C:血庄が下降し，
血流が減少した場合。いずれも上段が血
圧，下段が血流，ネコ耳殻血流をチヨツ
パー型増巾器によって記録したもの。紙
送り速度は 6cmjmin. Cの血流の上下
の平担部はスケールアウトの部分であ
る。(以下図 8まで同じ〉
ったが，耳殻の場合は A.caIFtisCOInII111nisまた
は A.carotis externa において行った。四肢の場
合はそれぞれの動脈を圧迫することによりほぼ完全
な血流遮断状態が得られたが， 耳殻ではー側の A. 
carotisを圧迫するのみでは完全な血流遮断状態は
得られなかった。図4はその一例を示したものでA
は測定側と同側の A.carotis communisを圧迫し
たもので，血流減少はわずかであるのみならず，と
きには圧迫中K血流の回復をみることもあり，血流
4 
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〔図 4J 血流遮断時の血流変動 
A はー 側， Bは両側の A.carotis comm. 
の庄透時の血圧および血流の変化を示
す。血圧・血流曲線の間の実線が血流遮
断を示す。 
再開後に血流が遮断前の値に回復して後，さらに増
加する，いわゆる反跳はみられなかった。 Bは両側
の A.carotis communisを圧迫したもので，耳殻
血流の減少は速かで完全に近く，血流再会後にはか
なりの反跳をみている。この場合の血流量の最少値
を0%とし，血流遮断前の値を 100%とすると，
血流増減の相対値を量的に示すととが出来る。前記
安静時の血流変動はこのようにして算出したもので
あり，今後の各実験における値も同様である。なお
A. carotisの圧迫は A. carotis externaの分校
前で行っても， A. carotis externaより A.ling・ 
ualisが分枝する前後で行っても，血圧の変動の点
では差異があるが，血流変化の面ではほとんど変り 
がなかった。 
2. 二三薬物の影響:Epinephrine(以下Ad)0.5 
μg/kgの静注により血圧は上昇し，血流量は減少 
2r叫同/叫ゾヘハJ 制 
B 
〔図 5J Ad静注，動注時の血流変化 
Aは静注， Bは動注時の変化。 Aは血圧 
F 上昇し，血流減少する。 Bは血圧に著変
なく，血流は減少し， Aより持続，強度
ともに長い。
する(図 5A)。 乙の形および強度は安静時に血圧
の急上昇をみた場合のもの(図 3B)と極めて似て
いる。 Adの同量を動注すると血圧の変化は少くな
るが，血流の減少は強まり(約 75%)，持続も長く
なる(約 5min)o (図 5B) Regitine前処置後 Ad
の同量を投与すると，血流の減少度はやや抑えられ
るが， 依然として存在する。 DCI前処置後には血
圧は変化がないかときに一過性の下降を示し，血流
減少の程度は甚しく強められる (50"，60%， 7 min)。
またこの場合には血流回復に引きつづき反跳(120 
"，， 130%)がみとめられた。〈図 6A，B) 
Norepinephrine (以下 NA)0.5μg/kgの静，動 
注時の変化はほぼ Adのそれと同じであるが， Re-
gitine前処置後には NAの作用は全く失なわれる。
DCI前処置後には処置前よりわずかに血流減少度 
が強まる程度であった。 
Acetylcholine (以下 ACh)10-14g/kg静注ではぜ
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〔図 6J Ad効果におよぼす Regitine，DCI 
の影響 
A は Regitine，Bは DCI前処置
後の Adの動注によれ血圧は著変
なく，血流はAでは減少度が抑制さ
れ， Bでは増強される。
血圧， 血流ともに変化をみることが少いが， 10-12 
gjkgでは血圧が下降し，これにつれて血流は強く
減少する(約 50%)0 (図 7A) ACh 10-12 gjkg動 
注lとより血圧が下降する乙とがあるが，乙の場合に
は血流も減少する。 10-14gjkg動注では血圧に変動
をみる乙とが少く，乙のとき血、流量がわずかに増加
の傾向を示したとともあったが，多くは不変であつ
Tこ。〈図 7B) Atropine (以下 At)前処置後には 
AChの作用は全く遮断される(図 7C)o 
3. 電気刺激の影響:頚部交感神経節の節後線維
を前記の条件で刺激すると，血圧は上昇し刺激後3
minで回復したが，血流は強く減少し (60，，-70%)，
刺激後約 7minで回復した。この変化は 'DCI，At 
の前処置では影響をうけず， Regitineの前処置で
ほぼ完全に遮断された。なお節後神経線維の切断ま
たは耳殻後神経の切断応より，血流が変動すること
c 

〔図 7J AChの血流量におよ lます影響 
Aは10-12gjkg静注， Bは同量を動
注， CはAt前処置後 ACh動注の
血圧および血流変化を示す。
はほとんどみとめられなかった(図 8)。
また，実験中動物が睡眠状態に入ったと思われる
時， ， Amobarbitalなどの投与により睡眠におち入
った時，あるいは呼吸停止などの場合に血流が変動
し，新しい血流のレベルを持続するような場合もみ
られたが，例数が少いので省略する。 
B. ヒトにおける実験 
1. 安静時の血流変動と血流遮断の影響: 示指 
先，揖指球および前醇内側において測定を行った
が，指先では安静時の動揺が甚しく，前時ではほと 
んど動揺がみとめられない。栂指球では図 9に示す
ごとく， 90，，-110%の範囲での動揺がみられた。臥
位と坐位では前者において動揺が少く，室内をうす
くやらくすると更に動揺は小となる。以下の実験は臥
位で室内をうすヤらくし，栂指球で測定したもので
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〔図 10J 血流遮断時の血流量の変化1.
反射性反跳のみとめられない例。下
‘_. e・

〔図 8J 神経刺激時の血流変化 
頚部交感神経節節後線維切断末梢端
の電気刺激。 Aにおける著明な変化
はB(Regitine前処置後〉にはみと
められなくなる。 
% 
1m. 
‘田副・・圃--岨・4
〔図 9J ヒ卜における皮膚血流の安静時変動。
紙送り速度 2cm/min図中の横線の間隔
は 0.5μAの変化に相当する。測定部位
'揖指球。仰臥位。(以下図 14まで同じ〉 
ある。
ζの状態で血流遮断を行う場合には，あらかじめ
上時にまきつけたマンシェットに急速に空気を注入
し，事前に測定した血圧よりもはるかに高い圧 (250
mmHg程度〉で圧迫した。血流の減少は急速にお
とり 20s以内に最低値附近に達し，なおわずかず
つ減少する(， 1 min における値を 0%として示し
端の平坦部はスケールアウト。
たのが図 10である。マンシェットの空気を抜き血
流を再開せしめると極めて速やかな血流の回復をみ
るが， ζの際図 10のごとく回復後の反跳を殆どみ
ないものと，図 11のごとく反跳が 150%にも達す
るものとがあった。 
2，二三の負荷による血流の変動について: 閉
眼，開眼試験を行なったところ，閉眼時には血流は
増加の傾向を示すが，程度はそれほど強いものでは
ない。(図 12①〉しかし ζの状態から開眼させる
と，血流ははっきりと正常範囲を越えて減少する。
(図 12②〉乙の程度はヒトによりかなりの差がみと
められた。
読書試験として難解な書物の音読を行ったところ
読書開始と同時に血流は減少を示したが(図 13②〉
読み進むにつれて正常値に近く回復し，読むことを
止めると全く正常値にもどった(図 13③λ興味あ
るとととしては読書試験を行うことを予告しただけ 
で(図 13①〉一過性の血流減少をみとめた ζとで
ある。このことは会話の際にも，また暗算または簡
単な知的作業を行った場合にもみとめられ，暗算の 
場合では解答の出るまで血流減少が持続した。
薬物としては Ad0.5 mg/manを筋注したが，
注射直後に著明な血流減少をみとめ一度回復して，
~圃__，
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〔図 13J 読書の影響
説明本文。 
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〔図 14J Adの皮膚血流におよぼす影響
↓の点で Adを筋注した。その
他の説明は本文による。
なり持続的であった。
考 察
後弱い減少状態がつづいた(図 14)0Amyl .nitrite .1 実験方法について:
を吸入させたと ζろ血流はむしろ減少することが多 a. 測定の原理:組織の一部民発熱体を置き， こ
し健常な被験者で血流増加をみるととは稀れであ れと一定のへだたりを持つ部分への影響を熱電効果
った。なお喫煙は必ず血流の減少を伴い，しかもか をもって測定しようとする試みは Aschoffらω(3) 
〔図 11J 血流遮断時の血流量の変化 2.
反射性反跳がみとめられる
例。下端の平坦部はスケー 
Jレアウト。
.。
〔図 12J 開眼，閉眼の影響
説明本文。
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Weverら(42)の Calorimeter Pille，Hensel(24a)， 樹脂の薄膜を介して皮膚に接し， 同時に測定回路 
Golenhofenく14)，Golenhofen ら(15)の Calorime-
tersonde等に応用されているが， その基本とする
ところは次のように説明される。すなわち図 1IIの
ととく一点Fを共有する交叉熱電対において，一方
の回路 AFGD ~ζ通流することにより接点 Fないし
Gを加温し，他方の回路 CEFBの二つの接点E:F
の温度差によって生ずる熱電流を増幅記録するもの
である。前記の諸家および，はじめて図 1IIのと 
とき展開型の交叉熱電対を用いた Kiese& Lange 
(32)は回路 AFGDK通流する際すべて交流を用い
ている。しかし本法に最も適した方法は通流を直流
にする (2b)(3)(4のことである。この交叉熱電対を組
織内に置き Fのみを加温するようにすると G，Eは 
ともに組織温と同一温になることになる。電流量を
一定にしておけば組織温の如何にかかわらず， Fは
常に G，Eより一定温度だけ高く加温されている乙
とになり，組織温測定とく全く異ったタイプの変化
を記録する ζとが出来る。 Henselら(25)によれば，
乙の E-F聞の温度差を変化せしめるものは，組織
温でも体温でも流入血温でもなく，温伝導媒体とし
ての血流量の変化にほかならなし1。 しかも Hensel
& Doerr(26)によれば測定可能な範囲は測定素子を
中心とした 3mmの球体に限られるところから，
動静脈の影響を離れた真の毛細管レベルの血、流変化
を記録出来ることになる。従ってこの方法によれば
動静脈短絡にわずらわされることなしまた筋血流
の干渉を受けることなく体表血流を測定‘しうるわけ
である。
しかし体表血流の測定には単一の交叉熱電対では
変化の補捉l乙感度が不充分である。そこ.で図 11の
ととき体表血流用の測定素子を用いた。 ζの素子に
ついては Hensel(24b，e) Golenhofenら(15)も報告し
ているが，加温回路 AF'GDへの通、流はやはり交流 
を用いている。われわれはことでも直流を用いて加
温した。 6V，0.2'""0.3 A を通流することにより約
30 Cの加温をみている。 E-F聞は熱電堆となって
いるため感度が高く，充分に血流の変化を測定する
ζとが出来た。乙の方法はしかし単一の交叉熱電対
に比べて間接法ということが出来る。すなわち AF'
GDへの通流によって生じた F'の加温は，これと
電気的絶縁lとより接している金属円板〈マーブ、Jレグ
大学生理学教室製のものは金，東芝製のものは真織
で作られてあり，直径4mm，厚さ 1，"，1.5mm)に
伝えられ， ζれは金属円板の下面に密着された合成
CE F Bの接点、FK伝えられる。測定側の金属円板 
もまた合成樹脂の薄膜を介して皮膚に接するととも
に，皮膚温を電気的絶縁により接している接点、Eに
伝えている。以上のごとくこの測定素子による測定
はやや間接的であり，同時に後述のごとく他の因子 
の介在する余地を残しているが，実験の測定に当つ
では単一の交叉熱電対よりはるかに敏感であっ?と。
b. 測定に影響する因子:体表血流を測定する際
K考慮に入れなければならない点は， 体温， 皮膚 
温，環境温，皮膚表面の湿度，発汗，皮膚抵抗の変
化などである。交叉熱電対法では直流加温を行うか
まりは体温，皮膚温の影響は全く度外視される。
Hensel(24b)および Hensel & Bender(25)は本法の
ととき測定素子を用いても体温，皮膚温，環境温の
影響を全くうけないと述べているが，本測定素子は
間接法であるので直流加温によっても加温接点 F'
の温度変化を対応接点Gが受けることは免れ得な
い。従って単一交叉熱電対のCとく，二つの対応接
点 E，Gの温度が，皮膚温によってほとんど同一に
保たれるという ζとはあり得ない。 GはE応対して
常にやや高い温度をもっ ζととなり，皮膚温の変化 
によって G，Eが受ける影響は異る筈であるから，
本法の測定には皮膚温の変化が多少介入する可能性
があることを考慮しなくてはならない。しかし皮膚
温の変化はわれわれの実験範囲ではかなりゆっくり
でしかも僅かであり，実験の測定応大きな支障とな
るとは考えられない。
しかし，環境温は皮膚血管反射に大きな影響があ
り，血流の変動を来すので，われわれは測定部位の
かなり広範囲にわたって脱脂綿またはガーゼ等で充
分に被覆し，環境温の影響を防ぐことに留意した。
皮膚表面の湿潤度については Hensel & Doerr 
(26)の報告があり， その影響は測定値の 2'""4%~乙
すぎないといわれる。また大量に発汗した場合でも
最高 6%の変化であるともいう (15)。 もし汗が温伝 
導媒体となりうるとしても，その果す役割は大きな
ものとは言えない。 
皮膚抵抗の変化によって精神活動の変化を測定す
る GSRは，自律神経系と密接な関係にあり，汗腺 
の発達した部位ほど著明であるといわれる。われわ
れのヒトにおける実験では血流量の変化は指先に最
も敏感で，栂指球がこれに次弘前陣内面は最も感
度が低かった。これは GSRと平行関係をもつよう
に見える。長島〈加もまた皮膚の血管運動反射が
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GSRとほぼ同時に陽性に現われると乙ろから， そ 増幅，記録には従来用いて来た方法と Galvano-
の関係の密なることを述べている。しかし本法では graphを用いたが， 前者は熱電流をチョッパー型
加瓶・測定用の金属円板は合成樹脂の薄膜により， 増幅器 (DA-111，三栄測器)， 高感度直流増幅器
皮膚とは電気的に絶縁されているから， GSRその (ADH-2，日本光電)を介して記録記に導びくもの
ものを測定しているのではなく，また上記のごとく で， ADH-2型増幅器を二個使用すると，同ーの現
汗の変化をそのまま記録しているものとも考えられ 象を増幅を変えて同一記録紙上に記録することが可
ない。血流にせよ，汗にせよ， GSR にせよ，自律 能である。 ζれは例えば血流遮断のような大きい変
神経と密接な関係にある以上，これらの測定決果が 化と，安静時動揺のような細かい変化とをすべて記
平行関係にあることはむしろ当然であり，本法では 録紙のスケール内に捉える乙とが出来る点で有利で
皮膚温や体表体液の移動が多少は関与するにして あるが，チョッパー型増幅器を最大増l隔にしておく
も，血流の変化を測定しているものと考えてきしつ 必要があるので， noiseの介入するおそれがあり，
かえないと思われる。 チョッパーそのものが不安定である憾みがある。 
c. 測定素子の位置:測定素子は体表のいずれの Galvanograph (HR-101，三栄測器)は前置増幅器
点に置いても差支えないわけであるが，四肢では長 を必要とせず，感度も高く，安定性もよい。しかし
軸に対して直角に置く方が好結果が得られる (15)。 現在のととろ同一記録紙上にー現象しか記録出来な
また動脈は勿論のとと静脈の上に素子を置くととは い点が短所といえる。われわれは今回主としてネコ
避けるべきで，とくに測定側金属板が血管の上にの には前者を， ヒトには後者を用いたが， もちろんい
らないことが望ましい。これは脈波の影響で曲線を ずれを用いても記録可能であった。 
複雑にしないため，血液温それ自体の介入を除くた 2. 血流遮断の影響について:血流量変化値算定
めに必要な注意である。 の基準のための血流遮断は本実験では 1min間行
測定素子と皮膚との接着もまた細心に行なわれな った。血流は遮断開始後 20s以内に正常値の 10，，-，
くてはならない。素子と皮膚との聞に空隙が存在す 20%に達し， 後さらに徐々に減少する。 しかし 1
れば，熱変動を取扱かう本法は全く無意義なものと min後もなお減少の傾向を示した例も少くなかっ
なるが，それを避けるために圧迫しすぎると，その た。実験を 1minの血、流遮断を行っている報告側〉
部の血流を抑制することになり，かえって良くな もあるが，他の諸家く15)(36)の述べているように血流
い。 Golenhofenら(15)によれば皮膚面積 1cm2 K 遮断は 3min間行った方がより正しい 0%の値を
加わる圧がlOg以内の時は， 血流は全く抑制され 求められるものと思う。本実験ではすべて 1min 
ないが， 10 gを越えると減少しはじめ 40gでは平 後の値を 0%とし，血流遮断前の値を 100%とし
常値の 40，，-，0%となる。 これらの点を考慮して素 て算出しであるので，薬物投与ないしは諸種の負荷
子接着前にその部の皮膚を充分清拭し， 50% Gly- による血流変化度の%は相対的な比較にはさしつ 
cerine溶液で軽度に湿潤ならしめておき，ヒトの かえないが，今後訂正されるべきものと思ってい
場合は鮮創膏でかるくとめるようにする。ネコの世 る。 乙の値はまた%で表わし得るのみならず， 曲
蝶では曲面があるため完全な定着はむずかしいが， 線の変化を記録紙上の 0点にもどすための代償電流
やや強めに肢先全体を鮮創膏で包むようにして固定 (44)の量を測定する乙とにより， 量的に表わすこ
する。耳殻内面では充分勇毛しておくことが必要で とも可能であるし， さらに Hensel のいわゆる
あり，素子の固定は種々行った結果ピンチコックで “Warmeleitzahl 2" (15)(24ωを応用すれば絶対値と
軽く締めつけるのが最良の方法であった。 して求めることも出来る。 
d. 加温と増巾，記録: 加温回路への通流は 0.2 血管の圧迫による血流遮断はヒトおよびネコの腺
"，， 0.3 A とし，その際の加温側金属板のの温度上昇 においては，測定部位の中枢側で行えばほほ完全に
度は電流量の二乗に正比例し 2，，-，30Cであった。 行われたが，耳殻の場合はー側の A.carotisを圧 
Golenhofenら(15) も30Cが良いと述べているが， 迫しても完全な血流遮断状態が得られないのみなら
加温が乙れより少い時は測定される変化も少し加 ず，血管圧迫中に正常値にむかつて回復の傾向を示
温が多いと熱きを感じ，金属板下の皮膚が発赤し， す場合もあり，両側の A.carotisの圧迫によりは
生理的な皮膚血流でなくなるため， 2，，-，30C の加温 じめて完全に近い血流遮断状態が得られ，これをも
は至適であると考えられる。 って 0%とした。 これは両側の頚動脈系血管に連
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絡路があるためと思われるが，さらに椎骨動脈系血
管との閣の連絡路も否定出来ず， 乙の 0%につい 
ても今後の訂正が必要と思われる。
血流遮断後圧迫を開放すると，皮膚血流は極めて
速やかに回復するが，ネコの場合は回復後正常値以
上に血流増加〈反回りをみる乙とは少く，あっても 
10 %内外であった。 ヒトでは同様に反跳を殆どみ
とめない場合と， 150%以上もの反跳をみとめた場
合とがあった。 Green & Rapela (20)はイヌの脈に
おいて流入動脈血を 1min間臆断し，ついでもと
にもどすと， C'く僅かな反跳が 30s位みとめられ 
たζ とを報告し，筋肉内血管に比べてはるかに弱し、
が，皮膚血管にもある程度の autoregulation(以
下 AR)が存在すると述べ，しかしこれは動脈の反 
射性の拡張によるものではなく，低庄中にすでに生
じている血管内庄の復帰への動きが，定圧になった
ために強調されたものであろうといっている。 Fol-
kowく12)はこの ARは血管拡張物質を加えておくと
抑制され，血管収縮物質を加えておくと明らかにな
ると記している。
]ohnson(30)の言うごとく ARは条件によりかな
りlabilなものであり，その成因についての諸家の
説のくいちがいは実験方法，実験条件の相異からく
るとすれば，われわれの実験結果や二三の報告か
ら， こ乙でそのあり方について述べる乙とは出来な
いが， metabolic な因子が関与して.いることは間
違いないように思える。ヒトにおける血流再開後の
反跳の有無については， 血流の減少が組織 pOzの
減少を来たし， ζれが組織の代謝を変化させ，血管
拡張性の metaboliteの産生を増加させるく30)とい
われ，また p02 の低下それ自体が血管平滑筋の緊
張を弱め，乙れが metabolic typeの ARを誘う 
(Rossら。: ]ohnson(30)による〉と言われていると
とを想起したい。 Golenhofenら(15)は排腹筋血流
を 3min間遮断後開放すると反応性充血が 420% 
1乙高まるが， A. femoralis K O2を80ml注入し
て 18min後には筋血流が constant I"C400 %を示
し，この時に血流の遮断開放を行っても反応性充血
は殆ど見られなかったことを報告している。皮膚と
筋の血管反応は ARの面でかなり違つてはいるが，
乙の O2の効果については同様に考えて良いのでは
なかろうか。このことは末梢血管障害時の皮膚血流
の反跳の有無という点で今後の問題となろう。 
3. 薬物の作用と自律神経支配について:皮膚血
流K対する薬物の作用として最も多くとり上げられ
ているのは Ad，NA に関するものくのω(17)(l8a)(2ω
(2a)(23) (24C，d)(2わである。共通して言える乙とは Ad
は 10μg;NAは 10，-..，30μgを静注し， .Adは筋血
流を増加させ，皮膚血流を減少させるが， NAはそ
の両者を減少させるとするもので， Green & Ra-
pela(20)は NAとAdのα因子は皮膚血管に対する 
強い収縮作用と筋血管に対する弱LJ収縮作用を持つ
ており， AdのF因子と Isopropylnorepinephrine 
(以下 ISP)は皮膚血管に対する弱い拡張作用と筋
血管に対する強い拡張作用を有している。従って
Adは皮膚血流は減少させるが，筋血流は増加させ
るに対し， NAはともに減少させる、ものであると
説明している。これは皮膚血管には adrenergicα・
receptorの分布が多く，筋血管には s-receptorの
分布が多い事実を裏付けている。一方 Golenhofen
Regitine遮断薬であるαは(27)らHensel〉，(17ら 
(20，-..，60 mg i.v.)前処置後の Ad，NAの効果に 
ついて研究し， Regitine により Adの筋血流増加
作用は変化がないかむしろ強まるに対し， Adの皮
膚血流減少作用は弱まり， NAの筋，皮膚血流減少 
作用は甚しく弱められ， Regitineの大量により完
全に遮断されると述べている。われわれは Ad，NA
を静注のみならず動注によって局所のみに適用し， 
Ad，NAがともに局所性に皮膚血管収縮を来たすこ
とをみとめ， Regitine投与後にはこの作用が弱め
られることをみたが，さらに P遮断薬である DCI
を前処置すると Ad'の血流減少作用は甚しく強めら
れ， NAそれは変化ないがやや強められるのを認め
た。以上のことから皮膚血管の収縮は adrenergic 
α・typeのものであるが，s-typeの拡張因子も弱い
ながら含まれて居り，平常には α・type I乙覆われて
発現しないものであると考えられる。 しかし DCI
前処置後 Adlとより血流減少後反跳性増加を示した
ことは末梢血流増加が adrenergic Iふtypeの働き
によるものでなく，他の因子，たとえば血管の強い
収縮による metabolicfactorの増成などによるも
のではないかと考えられる。なお DCI後 Adlとよ
り血圧の下降をみたことがあったが， これについて
は別lζ論じTこし1。
頚部交感神経節節後線維切断末梢端刺激により耳
殻血流が減少し，これが Regitineにより完全に遮
断されることは， 中枢よりの刺激伝達が adrener圃
gicα tーypeで行われていることを示すが， 節後神 
経切断の影響がほとんど見られないことは，平常時
にこの緊張支配がさほど強いものでない乙とを暗示
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しているものと思う。乙の点はウサギの耳殻血管と
は異っている。 ‘ 
一方副交感神経系の作用についての報告は殆ど見
をg/kg 14--12ACh10-当らない。われわれはまず 
静注したが，血圧の下降が生ずるときは乙れにつれ
て血流も減少し，血圧が不変のときは血流も不変で
あった。そこで同量を動注したと ζろ，血圧は不変
であり，血流もまた著変をみなかった。高橋〈叫は
AChを肝動脈内に投与し，血圧が不変であるとき
に肝血流が増加した三例をみた ζ とを報告している
が，皮膚血流でははっきりとした増加をみたものは
なかった。以上の乙とから皮膚血流においても副交
感神経系の関与は極めて薄いものと言わなければな 
らない。
その他 Bock& Muller(6)は Reserpineの前処
置が Ad，NAの作用に影響しないといい， Golen-
Kallikrein (10 E は27)らくHemel〉，16らくhofen
i. v.)が， Hensel (24e)は Nicotinぬure-s・butoxy同
aethylesterおよび Nonyls加 revani1ylamidが
皮膚血流を増加させると述べている。また Allwood
ω は Hyoglykamie影響について検索し， du Me-
nsilら(37)は局所麻酔薬の作用をみ，二三の著者
(24C)(4Dにより喫煙の影響が報告されている。われ 
われの実験でも喫煙は必ず皮膚血流を減少させた。
ヒトにおける実験で Ad筋注の影響が速かに現われ
すぎ，また Amylnitrite吸入により皮膚血流が減
少したととは奇異に思えるが，乙れには他の因子が
関与していると思われ，このことについては後述す
る。
4. 精神的影響について:皮膚血流の消長と精神
活動の状態とを直ちに結びつけるのはやや冒険かも 
知れない。直接ではなく，例えば心の変化などによ
る二次的なものかも知れないからである。しかし精
神感動の際の顔面蒼白や潮紅などから，皮膚血流と
精神状態とが全く無縁であるとは考えられないの
で， ヒト応おける二三の実験を予備的に行った。結 
果としては GSRの変化とかなり平行的であるよう 
である。読書およびその予告により血流の減少をみ
たのはその一つの現われと言えようし， Adの筋注
のごく初期に速やかな血流減少をみたのは， “l)た
み"もしくは期待緊張によるものと解されるし，
Amyl nitrite吸入による血流減少は， その不快な
臭気と不安感によるものと思われる。長島(36)は光
電容積脈波計による血管運動反射の測定において，
驚惇反射，刺痛反射，温刺激，暗算，記憶想起，な
どにより血管収縮反射の起ることみて居札同時に
GSRを測定すると， ともに陽性の反応を得Tこと述
べている。 G句fertら(19)はヒトにおけるクレペリ
ンテストで，精神作業を行わせると筋の代謝が 16.6
士1.4%上昇するが脳の代謝は変らないといい，精
神作業には自律神経の変動が主な随伴現象となると 
している。 GSR も血流もともに自律神経反射のー
様式と考えられるから，この両者に平行関係がるあ 
のは当然である。 Golenhofen & Hildebrandt(18a) 
は22"，，24才の医学生を用い，“l)たみ"“おそれ"
期待緊張， 暗算，等の負荷を与えた場合の皮膚，
筋血流量を測定しているが， Ad静注の予告， Ad， 
NAの静注，暗算などで皮膚血流の減少を生ずる乙
とを報告し，その発現機構として，血管運動神経の
影響，筋緊張の反射性増加による二次的影響および
Adの生体内での放出を考えている。その実験の際 
R.精神状態の不安定な女子学生の一例では安静時血 
流の動揺が甚だしく，負荷による血流変化も長びい 
ていることも報告している。 ζのことは Gりpfert
らが人iとより多血質型被験者と粘液質型被験者に分 
けられると述べているのと思い合せて興味ある ζ と 
である。 
Krugerらく8ベKundtら〈却は視床下部の温度と
皮膚血流との関係について調べ，前者は視床下部を
冷却し，温度を 40C下げると皮膚血流は 50%に減
少し， これは barbiturateの麻酔下では弱められ
ると述べ，後者は視床下部温と皮膚血流とは鏡像的
であると述べている。乙れは視床下部の部分にょっ
ての差異があるためと考えられるが，皮膚血流調節 
機構の一つが乙のへんに求められそうである。 Fol-
kOW(12)はその ARR.関する論文の中で，収縮神経
は交感神経性放電がました時優位を占め，統禦の中
枢化を行うといっているが，これらの事実および報
告から皮膚血流と中枢ないし精神は直接ではないか
も知れないが，かなり密接な関係にあると結論する
ζとが出来る。
5. 本法の応用と今後の問題点について:本法は
比較的簡単な操作でかなり選択的に局所血流量を測
定出来るので，これにより皮膚または粘膜の血流量
を測定する乙とはすでに二三行われている。すなわ
〉，9らは腸管〈ペ鼻腔粘膜および舌〈Demlingち 
官く10)の血流量を， Pri11(仰は子宮内膜， Betzω は
脳表面， Rodenhauser(40)，Seidel.ら(43)は眼球後
結膜の血流量を，それぞれ測定報告している。これ
らはそれぞれの器官の生理ないし疾患の診断に有効
第 4号 萩原，戸井，伯野，石原，伊藤，浦野:熱電効果による体表循環の測定 -395-
に利用しうる可能性があるが，単に皮膚の血流量を
測定するのみでも，種々の応用と将来の問題点が残
されている。例えば Bruckら(九九c)は成熟，未熟
児の腫の皮膚血流を測定しているが，乙れはそれlと
より体温調節機能発現に関する研究の新しい一手段
というととが出来る。また前述の Golenhofen & 
Hilde brand t(18a)の研究， Krugerら， Kundtらの
実験も中枢機能解明の一つの方法といえる。ただし 
ζの場合には，他の精神活動とその身体的あらわれ
との関係とあわせ考えてゆくことが必要で，たとえ 
ば， GSR，呼吸，脈拍，脳波，心電図などとの相関
の研究が今後の課題となろう。
皮膚血流である。 
2. 皮膚血流は安静時にもわずかな変動を示して
いる。血圧の変動には無関係である場合と，血圧下
降時に受動的に減少する場合とがある。 
3. 皮膚血流は Ad，NAの静，動注iこより減少
する。 Adの血流減少作用は RegitineIc::.より抑制
され， DCI Kより強められる。 NAの作用は Regi-
tine Iとより強く抑制され， DCI によってはほとん
ど影響きれない。
4. 皮膚血管の収縮は adrenergicα-typeのも
のであり，拡張は s-typeのものも，副交感神経系
の関与も極めて少く，恐らく metabolicfactorを
、-、¥
また従来分離がむずかしいとされていた筋血流と¥含めた二次的なものと考えられる。
はっきり区別出来る本法では，皮膚の ARの問題 
の解明にも一方法を提供することになろうが，その
場合血管圧迫はより完全に血流量を 0%にする方
法にはなお一考を要する。 ヒトで 3min間血流を
遮断するのは，被験者にとってはあまり有難いこと
ではない。その為Iζ敏感なヒトでば精神的不安定さ
を来たすことがあり，これが皮膚血流民影響する ζ
ともあり，これは血流再開後の反跳にも影響するで
あろう。また四肢以外の血流遮断のむずかしい部分
(例えば躯幹の特定部位)の場合には測定素子を測
定部位に 50g/cm2 以上の圧力で強く押しつける ζ
とが考えられるが，常に定圧で押しつけるような工
夫が必要となる。ーで方ヒトで血流の遮断，開放後の
反跳現象から体表循環の異常状態を知る ζとが出来
るかどうかについても今後研究を進めなければなら
ないが，組織 p02 と組織栄養状態との関係，血圧
と組織 p02 との関連についても興味ある結果が得
られそうである。
しかし何といっても問題となるのは測定素子で， 
ζれが単一の交叉熱電対のごとく加温点が常に測定
点との温度差を完全に一定にし得ない点である。実
際の測定上本法でほとんど支障はないが，完全を期
するためには図 11の測定側接点、Eの温度変化を加
温側の対応接点、GI乙feed backしてやらねばなら
ない。乙のととは近く解決出来ると思うが，さらに
簡単な正確な方法としてサ一三スターを利用する ζ
とはっき目下研究中である。
と め 
1. 新しい測定素子を用いてヒトおよびネコの体
表循環を測定した。本法で測定されるのは筋血流に
干渉されず，動静脈短絡に関係ない毛細管レベルの
ま
5. ヒトにおける実験では，精神作業が皮膚血流
に影響する ζとを見た。 
6. 本測定素子による体表循環測定の長所と短
所，測定にあたり影響を与えると思われる因子，測
定素子の接着方法，血流量値算定基準と血流遮断の
影響，皮膚血管拡縮の機序，皮膚血流への精神的影
響，本法の応用等について考察した。
稿を終るに当り，御指導，御校閲をいた7ごし可た小
林龍男教授，斎藤十六教授に感謝いたします。
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